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Консультація невролога: груба затримка психомоторного розвитку, 
міатонічний синдром. Консультація уролога: гіпоспадія. 
На основі усіх даних заключний діагноз: Гостра респіраторна вірусна 
інфекція. Гострий фаринготрахеїт. Синдром Вольфа-Хіршхорна. 
Фебрильно провоковані судоми, затримка фізичного і психомоторного 
розвитку. Двостулковий аортальний клапан. Гіпоплазія нирок. 
Гіпоспадія. 
Висновки. Даний випадок вкотре підтверджує, що спадкова патологія є 
однією з найбільших проблем сучасності. На сьогодні немає чітких 
механізмів, на які б можна було вплинути, щоб попередити хромосомні 
аномалії. Проте зараз є безліч лабораторно-інструментальних методів 
діагностики та новинок у лікуванні, які можуть покращити рівень 
життя пацієнтів з генетичними синдромами. 
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ДІТЕЙ ІЗ ФЕНОТИПОМ АСТМИ ПІЗНЬОГО ПОЧАТКУ 




Буковинський державний медичний університет 
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб 
Завідувач кафедри – проф. О. К. Колоскова  
Науковий керівник – ас. О. О. Шахова  
 
Актуальність. Бронхіальна астма (БА) є гетерогенним захворюванням 
і може вирізнятися клінічними розбіжностями залежно від фенотипу 
захворювання та віку дитини. Астма дитячого віку розглядається як 
сукупність окремих фенотипів із визначеними механізмами розвитку і 
прогресування. Фенотип астми пізнього початку окремі автори 
пов’язують із клінічними проявами атопії, еозинофілією та підвищеним 
рівнем загального IgЕ у крові. Відмічено, що в дітей із пізнім дебютом 
БА гіршим є прогноз щодо одужання, тому рекомендується активніша 
лікувальна тактика. 
Мета. Оцінити показники гіперсприйнятливості дихальних шляхів у 
дітей, із фенотипом астми пізнього початку залежно від ацетиляторного 
статусу. 
Матеріали та методи. Сформовані дві клінічні групи спостереження: 
перша (І) - 34 дитини із фенотипом астми пізнього початку та 
повільним характером ацетилювання, а другу (ІІ) групу сформували 38 
дітей, хворих на БА пізнього початку, зі швидким ацетиляторним 
фенотипом. Дослідження гіперсприйнятливості бронхів проводили за 
допомогою стандартизованого інгаляційного спірометричного тесту з 
гістаміном з урахуванням рекомендацій щодо стандартизації 
дослідження. Інгаляційна провокаційна проба з гістаміном проводилася 
шляхом підвищення кількості препарату до досягнення 20% зниження 
показника ОФВ1 при максимальній концентрації провокуючої 
речовини. 
Результати. При аналізі гіперсприйнятливості бронхів встановлена 
тенденція до більшої виразності даного феномена у дітей зі швидким 
характером ацетилювання по відношенню до дітей І клінічної групи. 
Зокрема, ПК20Г сягала 3,4±1,3 мг/мл у пацієнтів І групи проти 1,3±0,4 
мг/мл у представників групи порівняння (р>0,05). Відмічено, що 
виразна гіперсприйнятливість бронхів (ПК20Г<2,0 мг/мл) 
спостерігається у 25% представників ІІ клінічної групи та лише у 8% 
дітей групи порівняння. Показники ризику розвитку виразної 
гіперчутливості дихальних шляхів у дітей, хворих на БА пізнього 
початку зі швидким типом ацетилування, порівняно до повільних 
ацетиляторів дорівнювали: відносний ризик – 3,2 (95% ДІ: 2,0-5,2), при 
співвідношенні шансів 4,0 (95% ДІ: 0,7-21,6). 
Висновки. Таким чином, у дітей хворих на бронхіальну астму пізнього 
початку зі швидким типом ацетилювання порівняно до повільних 
ацетиляторів, у 4,0 рази вищій ризик виразнішої гіперчутливості 
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Актуальність. Дискінезія жовчовивідних шляхів та 
гастроезофагеальний рефлекс належить до поширених патологій серед 
